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Jumlah penduduk lansia yang meningkat sangat cepat yang disertai dengan penurunan berbagai sistem yang 
memberikan dampak pada kondisi kesehatan lansia maka membutuhkan perawatan jangka panjang. Perawatan jangka 
panjang membutuhkan kader kesehatan atau caregiver yang membantu tenaga kesehatan, namun kader kesehatan perlu 
mempunyai pengetahuan yang baik tentang perawatan jangka panjang pada lansia. Berdasarkan fenomena tersebut, 
maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh edukasi perawatan jangka panjang pada lansia terhadap 
pengetahuan kader kesehatan. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi perawatan jangka panjang pada 
lansia dengan pengetahuan kader kesehatan di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, Sleman, Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Metode penelitian menggunakan quasi experiment dengan jenis pre and post tes nonequivalent control 
group. Responden diukur pengetahuan sebelum diberikan edukasi, selanjutnya diberikan edukasi, dan akhir pertemuan 
mengukur pengetahuan kader tentang perawatan jangka panjang. Responden yang terlibat dalam penelitian yaitu 
mengikuti edukasi dan kader atau warga masyarakat yang merawat lansia. Pengetahuan kader diukur menggunakan 
kuesioner perawatan jangka panjang. Data yang didapatkan dilakukan uji statistik dengan uji Wilcoxon. Teknik sampel 
menggunakan total sampling dengan jumlah 16 responden. Hasil penelitian menunjukkan median pengetahuan kader 
kesehatan sebelum intervensi adalah 39,5 dan setelah intervensi adalah 45, serta nilai p = 0,000, terdapat perbedaan 
pengetahuan yang bermakna antara sebelum edukasi dengan sesudah edukasi perawatan jangka panjang pada kader 
kesehatan. Kesimpulannya, ada pengaruh yang signifikan edukasi perawatan jangka panjang dengan pengetahuan kader 
kesehatan. Kader kesehatan diharapkan mampu melakukan skrining terhadap lansia yang memerlukan perawatan jangka 
panjang dan dapat melakukan perawatan jangka panjang pada lansia yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar. 
 




The elderly population which increases rapidly along with the downgrading of various systems generate impacts on the 
health condition of the elderly, thus, long-term care is required. The long-term care requires health cadres or 
caregivers who support the health workers, however, health cadres or caregivers need to conceive a decent knowledge 
regarding long-term care on the elderly. According to this phenomenon, therefore, the researchers were interested to 
conduct a study concerning the impact of the long-term care education for elderly on the knowledge of health cadres. 
This research aimed to discover the impact of long-term care education for elderly on the knowledge of health cadres in 
Pokoh Hamlet, Wedomartani, Ngemplak, Sleman, Yogyakarta Special Region. The research was performed through a 
quasi-experimental method with nonequivalent control group pre and posttest design. The knowledge of the respondent 
was measured before the education regarding long-term care is provided, then, the respondents were educated, and the 
knowledge of cadre about long-term care was measured at end of the meeting. Respondents involved in this research 
were individuals who follow the education and cadres or local people who nurse the elderly. The knowledge of cadres 
was measured through the questionnaire of long-term care. The statistical hypothesis test was performed on the 
obtained data through Wilcoxon’s test. A total sampling was used as the sampling technique in this research which 
resulted in 16 respondents as the sample. The results of this research indicated that the median score of the knowledge 
of health cadres was 39.5 before the intervention and 45 after the intervention with 0.000 of p-value, there was a 
significant difference of knowledge between before and after the long-term care education was given on health cadres. 
The conclusion is that there was a significant difference between the long-term care education with the knowledge of 
health cadres. Health cadres are expected to be able of performing screening on elderly who require long-term care 
and also capable of performing long-term care on the elderly which focused on the fulfillment of basic needs. 
 






Indonesia sebagai negara berkembang 
memberikan kontribusi terhadap umur harapan hidup 
(UHH). Umur harapan hidup Indonesia mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun dan data pada tahun 
2009 menunjukkan bahwa UHH mencapai 70,6 tahun 
(World Health Organization, 2011). Hasil sensus 
penduduk tahun 2010 menunjukkan UHH Indonesia 
mencapai 70,7 tahun (Subdirektorat Statistik Pendidikan 
dan Kesejahteraan Sosial, 2015). Peningkatan UHH 
memberikan dampak bertambahnya populasi lanjut usia 
(Direktorat Kesehatan Keluarga dan Direktorat Jenderal 
Kesehatan Masyarakat, 2018).  
Peningkatan UHH memberikan dampak terhadap 
jumlah lanjut usia di Indonesia. Jumlah lanjut usia 
Indonesia pada tahun 2017 yang berusia 60 tahun ke atas 
sebesar 9,03% (Pusat Data dan Informasi, 2017). Hal 
tersebut menunjukkan bahwa Indonesia termasuk dalam 
kategori negara dengan struktur penduduk menuju tua 
(ageing population). Jumlah lanjut usia terbanyak 
terdapat di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu 13,81% 
(Pusat Data dan Informasi, 2017). Jumlah lanjut usia 
yang semakin banyak dapat berdampak pada angka 
beban tanggungan akan semakin besar dan peningkatan 
nilai rasio ketergantungan. 
Nilai rasio ketergantungan lanjut usia tahun 2014 
sebesar 12,71% (Subdirektorat Statistik Pendidikan dan 
Kesejahteraan Sosial, 2015). Rasio ketergantungan lanjut 
usia meningkat pada tahun 2015 yaitu 13,28% (Pusat 
Data dan Informasi, 2017; Subdirektorat Statistik 
Pendidikan dan Kesejahteraan Sosial, 2015). Kondisi 
tersebut menunjukkan bahwa lanjut usia membutuhkan 
perawatan jangka panjang dari keluarga atau masyarakat 
yang produktif. Kondisi lanjut usia juga mengalami 
berbagai penurunan yang memberikan dampak pada 
meningkatnya keluhan kesehatan. Fenomena 
menunjukkan bahwa situasi dalam sebulan terakhir pada 
lanjut usia muda (60-69 tahun) sebanyak 48,39%, lanjut 
usia madya (70-79 tahun)  sebanyak 57,65%, dan lanjut 
usia tua (80-89 tahun) sebanyak 64,01% mengeluh 
terkait kondisi kesehatan (Subdirektorat Statistik 
Pendidikan dan Kesejahteraan Sosial, 2015).  
Peningkatan umur harapan hidup yang 
memberikan dampak pada peningkatan jumlah dan 
meningkatnya keluhan kesehatan pada lanjut usia 
memberikan dampak lebih lanjut yaitu peningkatan nilai 
rasio ketergantungan lanjut usia maka membutuhkan 
upaya yang dapat menyentuh kebutuhan lanjut usia. 
Upaya yang dapat dilakukan salah satunya yaitu 
perawatan jangka panjang pada lanjut usia (long term 
care) yang dapat dilakukan oleh keluarga atau 
masyarakat. Hasil uraian tersebut mendukung rumusan 
masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada pengaruh 
edukasi perawatan jangka panjang dengan pengetahuan 
kader kesehatan di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, 
Ngemplak, Sleman, DIY. Penelitian yang dilakukan 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi perawatan 
jangka panjang  pada lansia dengan pengetahuan kader 
kesehatan di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, 
Ngemplak, Sleman, DI Yogyakarta. 
 
METODE 
Penelitian yang dilakukan menggunakan metode 
quasi experiment dengan jenis pre and post tes 
nonequivalent control group. Penelitian dilaksanakan di 
Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, Sleman. 
Populasi dalam penelitian yang dilakukan adalah 
menggunakan populasi terjangkau, yaitu semua kader 
kesehatan yang terdapat di Padukuhan Pokoh, 
Wedomartani, Ngemplak, Sleman yang berjumlah 16 
responden. Sampel dalam penelitian yang dilakukan 
adalah semua kader kesehatan yang terdapat di 
Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, Sleman 
yang diambil dengan menggunakan teknik total sampling 
sesuai dengan kriteria sebagai berikut: 
Kriteria Inklusi: 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Mengikuti edukasi perawatan jangka panjang 
3. Kader atau warga masyarakat yang merawat lansia 
Jumlah responden dalam penelitian yang dilakukan 
yaitu 16 responden. Instrumen dalam penelitian yang akan 
dilakukan yaitu materi edukasi perawatan jangka panjang 
pada lanjut usia dan kuesioner perawatan jangka panjang. 
Materi edukasi perawatan jangka panjang dan kuesioner 
perawatan jangka panjang diuji validitas isi content 
validity) pakar yang ahli pada bidang keperawatan 
komunitas, keluarga, dan gerontik dengan nilai validitas 
0,85. Proses  
Analisa data yang dilakukan dalam penelitian, 
meliputi analisa univariat dan bivariat. Analisa univariat 
menggunakan distribusi frekuensi pada data umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan kader 
tentang perawatan jangka panjang pada lanjut usia. Data 
yang dianalisis bivariat yaitu pengaruh edukasi perawatan 
jangka panjang dengan pengetahuan kader kesehatan 
menggunakan uji Wilcoxon. Penarikan hipotesa dalam 
penelitian ini, menggunakan ketentuan syarat jika nilai p 
< 0,05 maka ada terdapat perbedaan pengetahuan yang 
bermakna antara sebelum edukasi dengan sesudah edukasi 
perawatan jangka panjang pada kader kesehatan. 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik Responden 
Karakteritik responden penelitian mencakup 
jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin, Pendidikan dan Pekerjaan Pada Kader 
Kesehatan di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, 



















































TOTAL 16 100 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
kader kesehatan atau caregiver berjenis kelamin 
perempuan yang terbanyak yaitu 93,8% (15 
responden); tingkat pendidikan paling banyak adalah 
berpendidikan SMA sebesar 50% (8 responden) 
dengan pendidikan terendah  adalah SMP dan 
pendidikan tertinggi adalah perguruan tinggi artinya 
semua kader kesehatan atau caregiver yang terdapat 
di Padukuhan Pokoh mempunyai pendidikan; dan 
paling banyak kader atau caregiver yang tidak 
berkerja yaitu sebanyak 62,5% (10 responden berada 
di rumah) di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, 
Ngemplak, Sleman, DI Yogyakarta. 
  
2. Pengaruh Edukasi Perawatan Jangka Panjang 
Dengan Pengetahuan Kader Kesehatan di 
Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, 
Sleman, DI Yogyakarta 
 
 
Tabel 2 Skor Pengetahuan Kader Kesehatan Sebelum dan 
Setelah diberikan Edukasi tentang Perawatan Jangka 
Panjang di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, 
Sleman, DI Yogyakarta (n=16) 


















Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 93,8% 
(15 responden) mengalami peningkatan pengetahuan 
setelah diberikan edukasi perawatan jangka panjang (long 
term care) pada lanjut usia. 
 
Tabel 3 Pengaruh Edukasi Perawatan Jangka Panjang 
Dengan Pengetahuan Kader Kesehatan di Padukuhan 













Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan edukasi perawatan jangka 
panjang dengan pengetahuan kader kesehatan atau 
caregiver di Padukuhan Pokoh, Wedomartani, Ngemplak, 
Sleman, DI Yogyakarta. Hal tersebut juga dapat terlihat 
dari perubahan nilai median pengetahuan kader kesehatan 
sebelum dan sesudah edukasi tentang perawatan jangka 
panjang yaitu dari 39,5 (median sebelum diberikan 
edukasi) menjadi 45 (median setelah diberikan edukasi). 
Perubahan atau peningkatan pengetahuan kader kesehatan 




Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada pengaruh edukasi perawatan jangka panjang dengan 
pengetahuan kader kesehatan atau care giver. 
Berdasarkan teori menunjukkan bahwa edukasi atau 
pendidikan merupakan proses yang dapat membantu 
perawat untuk menyampaikan pesan kesehatan untuk 
memberikan dampak yang besar dan kesempatan untuk 
sukses (Allender, Rector, & Warner, 2014). Berdasarkan 
hasil dan teori menunjukkan bahwa pesan kesehatan yang 
disampaikan oleh perawat tentang perawatan jangka 
panjang pada kader kesehatan atau caregiver dapat 
memberikan pengaruh yang besar serta kesempatan yang 
bermanfaat pada kader kesehatan untuk sukses dalam 
melakukan perawatan jangka panjang atau long term care.  
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa edukasi atau pendidikan kesehatan 
merupakan suatu kegiatan yang bertujuan untuk 
memberitahu individu tentang sifat dan penyebab 
kesehatan atau penyakit dan tingkat risiko individu yang 
menghubungkan antara gaya hidup dengan perilaku orang 
(Whitehead, 2004). Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan dan penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa proses yang terdapat dalam edukasi atau 
pendidikan kesehatan tentang perawatan jangka panjang 
4 
 
pada lanjut usia merupakan aktivitas yang bertujuan untuk 
membuat kader kesehatan atau caregiver mengetahui 
tentang sifat perawatan jangka panjang pada lanjut usia, 
mengetahui penyebab lanjut usia yang membutuhkan 
perawatan jangka panjang, dan mengetahui gangguan atau 
masalah pada lanjut usia yang membutuhkan perawatan 
jangka panjang sehingga memberikan dampak pada gaya 
hidup kader kesehatan atau caregiver dalam berperilaku 
khusus perilaku merawat lanjut usia yang membutuhkan 
perawatan jangka panjang atau long term care.  
Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
pendidikan atau edukasi kesehatan merupakan pelayanan 
utama petugas kesehatan dalam mencegah penyakit dan 
membentuk sikap yang berorientasi pada masyarakat 
tertentu  (Przybylska et. al, 2014). Berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan dan penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa pendidikan atau edukasi 
kesehatan yang diberikan kepada kader kesehatan atau 
caregiver merupakan cara atau metode yang digunakan 
kepada kader kesehatan atau caregiver untuk mencegah 
terjadinya ketergantungan lanjut usia pada aktivitas hidup 
sehari-hari serta fokus edukasi pun pada kader kesehatan 
atau caregiver agar mempunyai sikap atau kemauan serta 
keinginan yang baik untuk perawatan jangka panjang 
pada lanjut usia. 
Berdasarkan teori menunjukkan bahwa edukasi 
atau pendidikan kesehatan berfokus pada kemampuan 
klien untuk perubahan perilaku (DeLaune & Ladner, 
2011). Berdasarkan hasil dan teori menunjukkan bahwa 
pendidikan atau edukasi kesehatan yang diberikan kepada 
kader kesehatan caregiver membuat kader dapat 
memberikan dampak untuk mampu menentukan 
perawatan jangka panjang pada lanjut usia yang 
selanjutnya diharapkan dapat merawat lanjut usia yang 
mengalami penurunan kemampuan dalam melakukan 
aktivitas hidup sehari-hari. 
Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa praktisi 
promosi kesehatan dapat membaca pembaruan dengan 
cepat dan gambaran umum tentang peran, keterampilan, 
dan alat yang berguna untuk menjadi pendidik kesehatan 
yang efektif (Hou, 2014). Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan dan penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa kader kesehatan atau caregiver 
sebagai tim atau mitra kerja petugas kesehatan yang 
terdapat di masyarakat mempunyai kemampuan yang baik 
dalam menerima informasi, menunjukkan peran sebagai 
kader kesehatan, mempunyai skill dalam pengukuran 
IADL dan ADL sebagai indikator penentuan klien atau 
lanjut usia yang membutuhkan perawatan jangka panjang, 
serta mampu menggunakan media atau alat atau 
instrumen IADL dan ADL untuk menentukan perawatan 
jangka panjang atau long term care pada lanjut usia di 
masyarakat. 
Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
pendidikan atau edukasi kesehatan memberikan dampak 
yang positif terhadap perilaku peserta (Bektas & Ozturk, 
2008). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
dan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kader 
kesehatan atau caregiver yang terlibat dalam proses 
edukasi atau pendidikan kesehatan tentang perawatan 
jangka panjang atau long term care pada lanjut usia 
memberikan perubahan yang positif yaitu kader kesehatan 
mampu mengetahui dan memahami tentang skrining atau 
pengukuran IADL dan ADL untuk menentukan perawatan 
jangka panjang pada lanjut usia.  
Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa kader 
kesehatan atau caregiver membutuhkan informasi dan 
pelatihan tentang pemenuhan dan perawatan pada pasien 
di rumah (Stavrou, Ploumis, Voulgaris, Sgantzos, & 
Malliarou, 2017). Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan dan penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa caregiver atau kader kesehatan membutuhkan 
berbagai informasi terkait situasi dan kondisi lanjut usia 
yang terdapat di masyarakat secara khusus yang terdapat 
di dalam keluarga tentang kebutuhan perawatan jangka 
panjang sehingga caregiver dapat memenuhi kebutuhan 
perawatan jangka panjang pada lanjut usia. 
Pengaruh edukasi tentang perawatan jangka 
panjang atau long term care pada kader kesehatan atau 
caregiver dapat terlihat juga dari dari hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa perubahan median 
pengetahuan kader kesehatan sebelum dan setelah 
diberikan edukasi yaitu dari 39,5 menjadi 45. Terjadi 
peningkatan sebesar 5,5 pengetahuan kader setelah 
mengikuti pendidikan kesehatan. Berdasarkan teori 
menunjukkan bahwa edukasi atau pendidikan merupakan 
proses yang dapat membantu perawat untuk 
menyampaikan pesan kesehatan untuk memberikan 
dampak yang besar dan kesempatan untuk sukses 
(Allender, Rector, & Warner, 2014). Berdasarkan hasil 
dan teori menunjukkan bahwa dampak yang diperoleh 
kader kesehatan yaitu kader kesehatan mempunyai 
kemampuan yang baik untuk memahami konsep atau 
materi tentang perawatan jangka panjang pada lanjut usia 
dan dalam waktu satu sesi pertemuan dapat meningkatkan 
kemampuan kader kesehatan tentang perawatang jangka 
panjang sebesar 5,5.  
Peningkatan tersebut memberikan gambaran bahwa 
kader kesehatan mampu menerima dengan baik dan tepat 
terhadap materi yang diberikan selama proses edukasi. 
Kondisi tersebut dapat terjadi karena salah satu faktor 
yaitu pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan paling banyak adalah berpendidikan 
SMA sebesar 50% (8 responden) dengan pendidikan 
terendah  adalah SMP dan pendidikan tertinggi adalah 
perguruan tinggi artinya semua kader kesehatan atau 
caregiver yang terdapat di Padukuhan Pokoh mempunyai 
pendidikan. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa pendidikan keluarga mempunyai berhubungan 
yang signifikan dengan status kesehatan lanjut usia 
(Amigo, Sahar, & Sukihananto, 2012). Berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan dan penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang 
dimiliki oleh kader memberikan manfaat dalam proses 
kader menerima dan memahami konsep atau materi 
tentang perawatan jangka panjang atau long term care 
pada lanjut usia. Kemampuan kader kesehatan dalam 
menerima dan memahami konsep long term care 
5 
 
membuat kader mengalami peningkatan skor pengetahuan 
setelah diberikan edukasi tentang perawatan jangka 
panjang atau long term care. 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa perawat memberikan kontribusi 
pada perawatan jangka panjang pada lanjut usia melalui 
proses empowering atau pemberdayaan dan leading atau 
pembimbingan (Lyons, Specht, Karlman, & Maas, 2008). 
Berdasarkan proses penelitian yang dilakukan dengan 
hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa proses 
pemberdayaan yang dilakukan perawat dengan cara 
melibatkan kader kesehatan atau caregiver atau keluarga 
yang mempunyai lanjut usia dalam perawatan jangka 
panjang sehingga kader kesehatan dapat memberikan 
kontribusi dalam perawatan jangka panjang pada lanjut 
usia pada tingkat yang sederhana. Proses penelitian yang 
telah dilakukan juga berupa leading atau pembimbingan 
yang dilakukan kepada kader kesehatan berupa 
memberikan edukasi tentang perawatan jangka panjang 
pada lanjut usia sehingga kader kesehatan mempunyai 
kemampuan dasar yang baik untuk mengenal dan 
mengetahui serta mampu mengidentifikasi lanjut usia 
yang membutuhkan perawatan jangka panjang. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan kader sebelum diberikan 
edukasi tentang perawatan jangka panjang pada lanjut 
usia berada pada skor 39,5 dan setelah diberikan edukasi 
tentang perawatan jangka panjang pada lanjut usia 
didapatkan skor 45 yang bermakna ada peningkatan skor 
pengetahuan kader kesehatan setelah diberikan edukasi 
tentang perawatan jangka panjang pada lanjut usia. Secara 
umum juga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
pengetahuan yang bermakna antara sebelum edukasi 
dengan sesudah edukasi perawatan jangka panjang pada 
kader kesehatan yang bermakna ada pengaruh pemberian 
edukasi terhadap pengetahuan kader kesehatan tentang 
perawatan jangka panjang pada lanjut usia. 
Berdasarkan kesimpulan maka rekomendasi yang 
perlu dilaksanakan dapat berupa kader kesehatan atau 
caregiver mampu melakukan identifikasi atau skrining 
terhadap lansia yang memerlukan perawatan jangka 
panjang atau long term care. Kader kesehatan dapat 
belajar lebih lanjut tentang cara atau praktik melakukan 
perawatan jangka panjang pada lansia. Kader kesehatan 
juga dapat melakukan perawatan jangka panjang pada 
lansia yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar. 
Pelaksanaan supervisi secara berkelanjutan terhadap 
kader kesehatan dalam mengimplementasikan 
pengetahuan tentang perawatan jangka panjang pada 
lanjut usia yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan 
dari puskesmas setempat. Rekomendasi lainnya juga perlu 
pendidikan yang berkelajutan untuk pada kader kesehatan 
sehingga kader kesehatan semakin mampu mengetahui 
konsep perawatan jangka panjang kepada lanjut usia. 
Kader kesehatan juga dapat berbagi informasi dengan 
warga atau keluarga yang mempunyai lanjut usia di 
rumah untuk melakukan perawatan pada lanjut usia 
khususnya perawatan jangka panjang. Rekomendasi 
lainnya seperti perlu dilakukan monitoring dan evaluasi 
secara terus-menerus terhadap kegiatan yang dilakukan 
oleh kader kesehatan terkait perawatan jangka panjang 
pada lanjut usia serta melakukan inovasi dan kreatifitas 
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